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   دست يارتباط آن با آلودگ  ويي طلالوكوكي استافيني بني حاملي فراوانيبررس
   مشهد)ع(  امام رضامارستاني ب بالينيدر كاركنان

 
  ،5قلوبي  آيدا،4فرضا ظري، 3ينادرحميدرضا  دكتر ،2 دكتر محمد جواد قبولي،1دكتر محبوبه نادري نسب*

  7رضا توانايي يوسفيان ، علي6الهام سعيدهدايتي
  كارشناس ارشد پرستاري،4شناسي، كارشناس ارشد ميكروب3استاديار گروه عفوني،2 ،شناسي دانشيارگروه ميكروب1

  مشهددانشگاه علوم پزشكي  -پزشك عمومي5 
  

  خلاصه 
 .شود توجهي قابل مير و مرگ به منجر تواند مي كه است بيمارستاني هاي عفونت علل ترين شايع از يكي طلايياستافيلوكوك  :مقدمه

 ،هاي بيمارستاني دارد كه قدم اول اي در كنترل عفونت هاي ناشي از استافيلوكوك طلايي جايگاه ويژه به عفونت بيماران يگيري از ابتلا پيش
  .  باشد ها مي ي و بررسي مخازن اين باكتري در بيمارستانيشناسا

از   سپس.اخذ شدمشهد ) ع( رضا هاي مختلف بيمارستان امام  بخشنكاركنا به صورت تصادفي از دست ها نه اول، نموي در مرحله :كار روش
 آزمايشات ي وسيلهه  ببيني اخذ و ي   نمونه، مثبت بودطلاييها قبل و بعد از شستشو از نظر آلودگي با استافيلوكوك   كه كشت دست آنكاركنان

  . ندي شديهاي جدا شده از بيني افراد شناسا استافيلوكوكوس آرئوسبيوشيميايي 
 در بيني ي  نمونهها ميان آناز  كه  دست آلوده داشتندي  نمونه،دو نوبت  نفر در هر35 اول انتخاب شدند، ي  نفري كه در مرحله90از  :نتايج

ا بين ها مشاهده شد، ام داري از نظر آماري بين تعداد حاملين بيني و آلودگي دست  ارتباط معني.مثبت شد طلايي استافيلوكوك از نظر نفر 28
  . داري مشاهده نشد كاري، شغل و بخش محل كار ارتباط معني ها با جنس، شيفت حاملين بيني و يا آلودگي دست

 اين امر به وها به اين باكتري شده  عث آلودگي دستاتوانند ب  ميحاملين بيني استافيلوكوك طلايياين مطالعه نشان داد كه  :گيري نتيجه
    . نمايد ر محيط بيمارستاني كمك ميانتشار اين باكتري به خصوص د

  بيمارستانيهاي عفونت، ينحامل، بيني، طلايياستافيلوكوك : هاي كليدي واژه

  
                 مقدمه

. زاي اصـلي انـسان اسـت       عامل بيمـاري   استافيلوكوك طلايي ∗
آن عفونت  از  ها در طول زندگي خود نوعي         انسان ي تقريبا همه 

  .)1( كنندرا تجربه مي
ترين محل كولونيزاسيون انساني است  قسمت قدامي بيني شايع   

  هاي وابسته به انسولين،ولي ميزان كولونيزه شدن در ميان ديابتي

                                                 
  
   شناسي ميكروب گروه،)ع( بيمارستان امام رضا ايران، مشهد، :مسئول مولف ∗

 naderinasabm@mums.ac.ir                0511- 8022206 :تلفن تماس

  30/3/88 :تاريخ تاييد                     17/12/87: تاريخ وصول 
  

كننـدگان تزريقـي، بيمـاران      بيماران آلـوده بـه ايـدز، مـصرف        
  .)2( همودياليزي و افراد با آسيب پوستي بيشتر است

 25-30د دهند كه حدوهاي صورت گرفته نشان مي بررسي
حامل بيني توانند در هر زماني  افراد سالم جامعه ميدرصد

از مطالعات  اي هپاردر . استافيلوكوك كوآگولاز مثبت باشند
  عنوان مستعده كننده حامل بودن اين باكتريشغلي به شرايط 

  ). 3 (ذكر شده است
چنين به عنوان يكـي از عوامـل مهـم            هم  طلايي استافيلوكوك

ك و اپيدميك بيمارستاني نيز مطرح است بـه         ندميآهاي   عفونت
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هـاي جراحـي، دومـين       ترين عامل عفـوني زخـم     كه شايع  طوري
 ي هاي بيمارسـتاني و از عوامـل مهـم ايجادكننـده          عامل پنوموني 

ــدود   ــسئول حـ ــتخوان و مـ ــل، اسـ ــد35عفونـــت مفاصـ   درصـ
  .)4( باشدهاي بيمارستاني مي باكتريمي

هـاي مقـاوم     شـيوع سـويه    اپيدمي استافيلوكوكي بيمارستاني و   
 .)2( شوند، از مشكلات جدي در سراسر جهان محسوب مي        آن

ــتفاده  ــال اس ــه دنب ــزون از روشي ب ــاجمي  روزاف ــاي ته ــر در ه ت
چنــين عــدم اجــراي مناســب  تــشخيص و درمــان بيمــاران و هــم

هاي بيمارسـتاني و بـا توجـه بـه مقـاوم             هاي كنترل عفونت   روش
ــ بــودن بــاكتري نــسبت بــه آنتــي  هــاي متعــدد، عفونــت  كبيوتي

  تـــري  بيمارســـتاني بـــا ايـــن بـــاكتري هـــر روز شـــكل وخـــيم 
  .)4( گيرد به خود مي

 ميليون عفونت بيمارستاني رخ 5/2در كشور آمريكا ساليانه 
 و استافيلوكوك بر دارد در ميليون دلار هزينه 5-10دهد كه مي

ترين عوامل اين  كوآگولاز مثبت به عنوان يكي از مهم
  ).5(ناخته شده است ها ش عفونت

هاي بيمارستاني حاصل از اين  در حال حاضر درمان عفونت
سيلين است، هاي مقاوم به متيباكتري كه عمدتا ناشي از سويه

  ولي گزارشاتي مبني بر ). 2(باشد استفاده از وانكوياسين مي
هاي مقاوم به وانكومايسين از نقاط مختلف سر برآوردن سويه

هاي بيمارستاني از اين  ناشي از عواقب عفونتهاي  نگراني،جهان
  ).4(باكتري را به مراتب افزايش داده است 

  
  كار  روش

 اول ي در مرحله. اين مطالعه در دو مرحله صورت گرفت
ها به صورت تصادفي ساده از تحقيق با طراحي توصيفي نمونه

هاي عفوني،   مشغول به كار در بخشكاركنان ي بين كليه
مشهد ) ع( رضا ح، دياليز و سوختگي بيمارستان اماماطفال، سوان

و شستشو با ) آب و صابون(جهت تاثير شستشو به روش معمول 
  . استفاده از ژل الكلي اخذ شد

ي دوم تحقيق با هدف بررسي حاملين بيني  در مرحله
اي ي سوآپ استريل پنبه ها به وسيله نمونه طلايياستافيلوكوك

ك و از بخش قدامي هر دو سوراخ بيني آغشته به سرم فيزيولوژي

 افرادي كه كشت دست مثبت از نظر آلودگي با استافيلوكوك
 گرفته شد و در همان محل ، قبل و بعد از شستشو داشتندطلايي
محيط (دار ها بلافاصله در محيط آگار خونگيري، نمونهنمونه
قرار داده )  خون انساني درصد5 +ي كارخانه مرك آلمان  پايه
در آزمايشگاه . يافتها به سرعت به آزمايشگاه انتقال ميپتري. دش

 پتري ي اي كه توسط سوآپ در گوشهتوسط لوپ استريل نمونه
  شد و به مدتقرار داده شده بود به صورت ايزوله كشت مي

گراد جهت رشد قرار   سانتيي  درجه35 ساعت در حرارت 24
هاي مشكوك نيولو كها از نظر حضورروز بعد پتري. شدداده مي

هاي مشكوك انتخاب نيولوك. گرديدبه استافيلوكوك بررسي مي
پس از تاييد توسط . شد اسمير گرم تهيه مي،نيولوو از هر ك
آگار - سالت-ني مورد نظر روي محيط مانيتولولواسمير، از ك

-علاوه بر كشت بر روي محيط مانيتول. گرفتكشت صورت مي
گرفت تا حضور ز نيز انجام مي آزمايش كاتالا،آگار-سالت

آخرين آزمايشي كه جهت تعيين . استافيلوكوك تاييد شود
در .  آزمايش كوآگولاز بود، انجام گرفت طلايياستافيلوكوك

باكتري .  انساني استفاده شدي اين آزمايش از پلاسماي سيتراته
 به دليل داشتن آنزيم كوآگولاز قادر به  طلايياستافيلوكوك
  . ن پلاسماي سيتراته استمنعقد نمود

. شد  ساعت قرائت مي24 و 6، 4ي آزمايش كوآگولاز بعد از  نتيجه
 شاهد مثبت متشكل از ي آزمايش هميشه يك لوله در اين

شناسي استاندارد موجود در بخش ميكروبطلايي استافيلوكوك 
ي شاهد منفي متشكل از  و يك لوله) ع(امام رضا  بيمارستان

پس از مشخص شدن . شودرميديس گذاشته مياستافيلوكوك اپيد
اطلاعات استخراج شده وارد كامپيوتر استافيلوكوك كوآگولاز مثبت 

 كاي هاي آماري  و آزمون5/11 ي  نسخهSPSSشد و توسط نرم افزار 
   . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتدقيق فيشرو اسكوير 

  
  نتايج

اين ميان از گرفتند كه قرار  نفر مورد بررسي 90 در اين مطالعه
كشت ) ها قبل و بعد از شستشوي دست( نفر در هر دو نوبت 35

ي دوم  در مرحله .%)8/38( داشتنداين باكتري دست آلوده به 
 كشت دست مثبت در ، اولي  نفري كه در مرحله35تحقيق، از 
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  و همكاران نسب محبوبه نادريدكتر                   فراواني حاملين بيني استافيلوكوك طلايي و ارتباط آن با آلودگي دست 

  اخذ شد كه مشخص شد  بينيي  نمونه،هر دو نوبت داشتند
 از نظر. بودند  طلايي بيني استافيلوكوكينحاملها   نفر از آن28

استافيلوكوك  ها با آلودگي دست داري ما بين ي معني آماري رابطه
  ). P=016/0(در اين افراد وجود داشت بودن بيني ل حامو طلايي 

   طلايي ل بيني استافيلوكوكما ح نفر28در اين بررسي از 
 حالي بود اين در. بودند%) 43( نفر مرد 12و %) 57( نفر زن 16

 قبل و ي مرحلهدو  نفري كه كشت دست مثبت در هر 35كه از 
زنان و سهم %) 8/42( نفر 15 مردانبعد از شستشو داشتند سهم 

در اين بررسي از نظر آماري ارتباط . بود%) 1/57( نفر 20
چنين جنس و  ل بودن و همماحداري بين جنس و ميزان معني

  ).P<05/0 (آلودگي دست يافت نشد
اواني حاملين بيني استافيلوكوك طلايي و افراد با كشت فر

 جدولدر  كاري  بر حسب شيفتتدست مثبت در هر دو نوب
 ما بين شيفت كاري با آلودگي دست و حامل . آمده است)1(

  ).P<05/0(دار وجود نداشت  بودن بيني ارتباط آماري معني
  

 د با و افراطلايي فراواني حاملين بيني استافيلوكوك -1جدول
  كشت دست مثبت در هر دو نوبت بر حسب شيفت كاري

  كشت دست مثبت   ل بينيماح
  كاري شيفت  در هر دو نوبت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  8/45  16  4/46  13  شيفت صبح
  2/54  19  6/53  15  شيفت عصر

  100  35  100  28  جمع
  

يا بخش محل كار داري بين شغل افراد  آماري معني  چنين ارتباط هم
  ).3 و 2ول اجد(ل بودن بيني يافت نشد ماح آلودگي دست و يا و

  

  و افراد باطلايي فراواني حاملين بيني استافيلوكوك -2جدول
  كشت دست مثبت بر حسب شغل

  كشت دست مثبت   ل بينيماح
  شغل   در هر دو نوبت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  1/17  6  7/10  3  پزشك 
  2/45  16  4/46  13  پرستار 
  1/17  6  9/17  5  منشي 
  20  9  25  7  خدماتي 
  100  35  100  28  جمع 

 و افراد با طلايي فراواني حاملين بيني استافيلوكوك - 3جدول 
  كشت دست مثبت در هر دو نوبت بر حسب بخش محل كار

  كشت دست مثبت   ل بينيماح
  بخش   در هر دو نوبت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  2/37  13  8/42  12  سوختگي 
  20  7  3/14  4  يعفون 
  1/17  6  8/17  5  اطفال 
  3/14  5  3/14  4  سوانح 
  4/11  4  8/10  3  دياليز 
  100  35  100  28  جمع 

  

  بحث 
 استافيلوكوكي ميزان حاملين بيني  زمينه متعددي در مطالعات

در افراد شاغل در مراكز متعدد درماني انجام پذيرفته  طلايي
رتباط ميان اين ي حاضر به جهت بررسي ا است ولي مطالعه

  ها به اين باكتري در اين افراد  يافته و آلودگي دست
  . تازگي دارد
لين ماح صورت گرفت ميزان وستاناي كه در هند در مطالعه

  كنان بخش جراحير در كا طلاييبيني استافيلوكوك
اي ديگر كه در  و در مطالعه )6( گزارش شده است درصد 13

لين ما حيك بيمارستان آموزشي در فرانسه انجام گرفته، ميزان
  درصد2/6،  در بيني كاركنان طلاييبيني استافيلوكوك
  ). 7(گزارش شده است 

ل و افراد با كشت دست مثبت از ماحدر طي اين مطالعه افراد 
جهت شغل، شيفت كاري، جنس و بخش محل كار مورد 

داري را ميان  آناليز آماري ارتباط معنيبررسي قرار گرفتند و
 بودن و يا آلودگي دست با شغل، شيفت كاري، حامل بيني

نتايج حاصل از اين مطالعه . جنس و بخش محل كار نشان نداد
يا قاسميان در بيمارستان واي بود كه توسط دكتر رمنطبق با مطالعه

 در آن مطالعه كه جهت تعيين .شهر انجام گرفترازي قائم
 در بيني و تعيين طرح  طلاييلين استافيلوكوكماحفراواني 

اي از نظر آماري   هيچ رابطه،بيوتيكي انجام گرفتمقاومت آنتي
   ).8(لي وجود نداشت ماحهاي خدمت با  ميان سن، جنس و سال

 ديگري كه توسط دكتر منوچهر رشيديان ي در مطالعه
ل توجهي دركردستان صورت گرفت، از نظر آماري ارتباط قاب
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نتايج . بين جنس و ميزان حامل بودن باكتري وجود نداشت
بررسي شده از آن مطالعه هر چند ارتباط قابل توجهي بين 

كرد  خدمت و سن با حامل بودن باكتري را مطرح ميهاي الس
  .)9(ولي از نظر آماري به سطح قابل قبولي نرسيده بود 

مطالعه است، يد نتايج حاصل از اين و ديگري كه مي مطالعه
در . تر علي جزايري مقدس در سمنان است توسط دكبررسي

تر يني گزارش شد كه پا درصد16/28لان ماحآن مطالعه ميزان 
ها است و احتمالا ارتباط به وضعيت   بيمارستانسايراز ميزان 

جا بيشترين ميزان  در آن. اقليمي شهر و كويري بودن هوا دارد
مشاهده شد ولي مانند %) 09/59(لان در گروه پزشكان ماح

لي با سن، جنس، ماح حاضر هيچ ارتباطي بين وضعيت ي مطالعه
  .)10(هاي خدمت و بخش محل كار مشاهده نشد  سال

 بر روي 1377اي كه دكتر شهلا منصوري در سال در مطالعه
 ، بيمارستان آموزشي شهر كرمان انجام داد4 و بيماران كاركنان

 بيني درصد از بيماران حامل 4/38  وكاركنان درصد از 8/36
  جا ميان حاملين زن و مرد   بودند كه در آن طلايياستافيلوكوك

داري مشاهده شده تفاوت آماري معني%) 42و% 5/30به ترتيب (
از طرف ديگر ميان . ي حاضر مغايرت دارد بود كه با مطالعه

ن  مشغول به كار يا بيماراكاركنانهاي مختلف بيمارستان كه  بخش
  چنين شغل پرسنل با ميزان حاملين بيني  در آن بستري بودند و هم

داري مشاهده نشد كه  تفاوت آماري معني طلايياستافيلوكوك
  .)11( خواني دارد با نتايج حاصل از اين مطالعه هم

اي كه توسط ميراسماعيل نتايج حاصل از مطالعهبر اساس 
  درصد5/44 ، در قزوين صورت گرفت1374موسوي در سال 

   استافيلوكوك  بيمارستان محل تحقيق حاملكاركناناز 
  .  بودندطلايي

داري از نظر آماري بين حاملين  در آن مطالعه ارتباط معني
 از يك سو و حاملين بيني با بخشي كه كاركنانبيني با شغل 

. سوي ديگر وجود داشت فرد در آن مشغول به كار است از
زان حامل بودن با جنس، سن و داري بين ميولي اختلاف معني

كه در  )12(  خدمت افراد از نظر آماري مشخص نشدي سابقه
  شغلي  حاضر، نتايج حاصل از مقايسهي مقايسه با مطالعه

ها با ميزان حاملين،  چنين بخش محل كار آن  و همكاركنان
  .مغاير با نتايجي است كه در اين مطالعه حاصل شده است

  
   گيري نتيجه

ــايج حا ــي   نت ــشان داد كــه  حــاملين بين ــه ن ــن مطالع صــل از اي
هـا شـده     استافيلوكوك طلايي باعث انتقال اين باكتري به دست       

توانـد بـه انتـشار ايـن بـاكتري بـه خـصوص در                كه اين افراد مي   
  .   هاي بيمارستاني كمك نمايد محيط
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